MONOGRAPHIE 


rdpl2 -parquet -12 91 23/06/03 15:54 Page 1291 



Conduces addictives 

Pour une autre approche de la consommation 
des substances psychoactives 


Philippe-Jean Parquet 


e concept de conduites addictives est un concept 
relativement recent qui modifie notre approche de la 
consommation de tabac, d’alcool, de drogues, mais 
aussi du mesusage des medicaments psychotropes et des 
troubles des conduites alimentaires de type boulimie. 


mation comme le seul resultat des effets des substances 
psychoactives sur le systeme nerveux central et sur l’en- 
semble de Forganisme, il convient de garder present a 
resprit le genie pharmacologique de ces molecules, leurs 
modes d'action. leurs similitudes et leurs differences. 



L'APPROCHE 
EXCLUSIVE PRODUIT 


L’approche anterieure des pro- 
blematiques bees aux consomma- 
tions des substances psychoactives 
etait exclusivement centree sur les 
produits et leurs effets. Cela a 
conduit a individualiser le tabagis- 
me, l’alcoolisme, la toxicomanie, 
etc. Cette approche exclusive « pro- 
duit » rendait les seuls produits 
responsables de ces conduites et 
reposait sur le seul mecanisme de 
l’intoxication. Implicitement on 
affinnait que la rupture d’avec les produits, dans le cadre 
de la « cure de sevrage » et le maintien de Fabstinence suf- 
fisaient pour reinscrire les personnes dans une demarche 
de sante. La prevention se donnait comme unique objectif 
la non-consommation. Par ailleurs, toutes les pratiques 
sanitaires etaient exclusivement centrees sur les conduites 
de dependance. 

S’il ne faut plus considerer ces conduites de consom- 


LE CONCEPT 
DE « SUBSTANCES 
PSYCHOACTIVES » 

Le developpement des connais- 
sances a, dans un premier temps, 
mis en evidence les differences 
existant entre les produits. La spe- 
| cificite de chaque produit a ainsi 
t fait etablir des dispositifs de pre- 
ss vention, de soins, des statuts : 
f reglementation ou interdit, des 
I representations singulieres a cha- 
e que produit. Les politiques fran- 
tjaises en ce domaine ont repose 
sur ces distinctions. Cette approche fragmentaire a conduit 
a une impasse. 

Car au-dela de la diversite de leurs genies pharmacolo- 
giques, toutes ces substances possedent des proprietes 
communes : elles modifient toutes nos manieres de nous 
percevoir et de percevoir le monde. Elies possedent toutes 
en commun une action sur le systeme de recompense et les 
secretions de dopamine, qui provoque l’experience de 
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plaisir et les rend capable de provoquer la repetition des 
conduites de consommation et in fine une conduite de 
dependance. 

Lorsque la conduite de dependance est installee, elle 
est identique dans son infrastructure neurobiologique et 
dans son expression comportementale, quelles que soient 
la ou les molecules qui Font induite. Les personnes depen- 
dantes le savent bien, car lorsque leur produit de predilec- 
tion vient a manquer, elles calment les effets du sevrage en 
utilisant d’autres molecules. Cette strategic spontanee de 
substitution plaide pour une approche prenant en compte 
l’ensemble des substances psychoactives. 

LA POLYCONSOMMATION 


Autrefois, on pensait que la monoconsommation etait la 
regie, d’ou les termes tabagisme et tabagique, alcoolisme 
et alcoolique, heroinomanie et heroinomane. . . On sait 
maintenant que la polyconsommation est la regie, que les 
consommateurs de substances psychoactives utilisent plu- 
sieurs produits, dans un meme temps ou sequentielle- 
ment : les « toxicomanes » evoluent a tenne, lors de leur 
caniere de toxicomane, vers un « alcoolo-tabagisme » avec 
prises de medicaments psychotropes. 

Cela rend obsoletes les termes d’alcoolique, tabagique, 
heroinomane. . . qui doivent faire place a la notion de 
conduites addictives. 

LE CONCEPT DE CONDUITE 


L’approche exclusive « produit » placait au second plan 
la personnalite des consommateurs de substances psycho- 
actives. Recentrer sur la personnalite des consommateurs 
conduit a donner plus de poids aux modalites de la 
consommation et a rorganisation de la personnalite. Cela 
conduit aussi a mettre l’accent sur l’ensemble des determi- 
nants biologiques, psychologiques, culturels et econo- 
miques. Cette approche permet une demarche clinique 
descriptive plus solide et susceptible de permettre une 
demarche commune, simple et operatoire. 

Lorsqu’on considere les conduites humaines, on peut 
plus facilement analyser, a partir de cette approche descrip- 
tive, dans une dimension comprehensive, les differents fac- 
teurs qui sont a l’origine de Finitialisation et de la perennisa- 
tion des conduites mais aussi de leurs extinctions. Ces 
determinants sont de nature tres heterogene. Si on prend 
l’exemple des troubles psychopathologiques, 2 conceptions 
s’opposent : 1 . Tune considere que les troubles psycho- 
pathologiques sont anterieurs a l’addiction, et en represente 
done un determinant perqu, soit comine une cause, soit 
comine un facteur de vulnerabilite ; 2. l’autre considere les 
troubles psychopathologiques comine une consequence de 
la conduite addictive, elle-meme percue comme modalite 
de la vie psychique ou comme la consequence des actions 
neurobiologiques des substances psychoactives. 


Cependant, la notion de conduite addictive permet un 
reperage purement descriptif, sans se referer a un systeme 
explicatif, causahste ou non, des troubles psychopatholo- 
giques. Par exemple dans Pexpertise collective de 
FINSERM sur le cannabis, les experts psychiatres ont 
identifie chez les consultants en psychiatrie consommant 
par ailleurs des substances psychoactives 30 % de sujets 
deprimes, 50 % de schizophrenes, 80 % de psychopathies, 
et 30 % de sujets anxieux. A l’inverse, chez les consultants 
des dispositifs specialises en addictologie, on retrouve les 
memes pathologies dans des proportions differentes, la 
depression est sur-representee, la schizophrenic moins 
frequente, les troubles des conduites et les troubles 
anxieux sont au premier plan. 

LAssociation en psychiatrie americaine et l’Organisa- 
tion mondiale de la sante ont repris l’ensemble des condui- 
tes addictives dans le cadre des pathologies mentales, ce 
qui pour certains, apparait comme une position extreme, 
beaucoup preferant considerer les conduites addictives 
comme des modes de vie ayant trait a la vie somatique, 
psychologique, sociale. . . 

LES DIFFERENTES CONDUITES 
DE LA CONSOMMATION 


Dans le cadre de cette demarche descriptive, il convient 
de distinguer 3 stades. 

L'usage individuellement et socialement regie 

II est caracterise par une consommation sans domma- 
ges induits. Les dommages sont potentiels, et cet usage 
doit etre considere comme une « pratique a risques ». Dans 
ce cadre, seule une politique d’education pour la sante est 
pertinente, afin de developper les competences bio- 
psychosociales de la personne, de gerer les risques poten- 
tiels, d’etre capable d’eliminer les conduites dommagea- 
bles pour la sante et de privilegier, au contraire, celles qui 
sont benefiques. Par contre la prevention est de nature dif- 
ferente. Son objectif est de permettre, sur un theme don- 
ne, de determiner les conduites de la personne. Les pro- 
cessus utilises dans le cadre de Feducation pour la sante et 
dans le cadre de la prevention sont de nature differente. 

L'usage nocif, improprement appele 
usage abusif 

L’usage nocif associe une conduite de consommation et 
des dommages induits, qu’ils soient somatiques, psycholo- 
giques, comportementaux, economiques, professionnels, 
domestiques, citoyens et ethiques. 

L’usage nocif necessite qu’oeuvrent ensemble un tres 
grand nombre d’acteurs sanitaires, sociaux et citoyens. 
Cela va bien au-dela des intervenants en toxicomanie, en 
alcoologie, en tabacologie travaillant dans les dispositifs 
specialises. Les consommateurs ne demandent pas d’aide 
aux intervenants specialises, car ils ne se sentent pas 
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dependants, ils s’adressent aux acteurs medico-sociaux 
uniquement en ce qui concerne les dommages induits. 
Jusqu’a present, on prenait en charge ces dommages et on 
negligeait de prendre en compte en meme temps les 
conduites de consommation. Par voie de consequences, 
les conduites addictives ne sont plus l’apanage des specia- 
listes en ce domaine, mais concernent tous les acteurs 
medico-sociaux obstetriciens, gastro-enterologues, neuro- 
logues, psychiatres, urgentistes, traumatologues et notam- 
ment les medecins generalistes. 

La dependance 

Cette conduite etait autrefois la figure emblematique 
de reference. Toute notre conception des soins et de la pre- 
vention etait construite en reference a la conduite de 
dependance. On attendait avec une patience inhnie que la 
dependance survienne pour prendre en charge ces per- 
sonnes dependantes, dans le cadre des dispositifs speciali- 
ses, divers et heterogenes. Les criteres cliniques de la 
dependance sont maintenant bien etablis ; il convient 
cependant d ’insister sur le plus meconnu : « d’importantes 
activites sociales, occupationnelles ou de loisirs sont aban- 
donnes ou reduites en raison de rutihsation de la substan- 
ce » (DSM IY, 1994) : toute la vie du sujet s’organise 
autour de sa consommation. 

LES CONDUITES ADDICTIVES 


Goodman, en 1990, a propose une definition de rad- 
diction. Beaucoup ont assimile cette notion d’addiction a 
la conduite de dependance. 

Nous considerons quant a nous qu’il convient de reunir, 
sous le vocable de conduites addictives, l’ensemble des 
modalites de consommation de fensemble des substances 
psychoactives. 


Ainsi, s’il existe une legitimite a individualiser la depen- 
dance et a y apporter une reponse medico-sociale, cela 
permet dans une meme approche de prendre en compte 
l’usage nocif precedant Finstallation de la dependance et 
d’eviter ainsi sa survenue. Les memes determinants, les 
memes facteurs de vulnerabilite sont a foeuvre dans ces 2 
conduites. 

Quant a la prevention, il serait irrealiste de ne fane qu’u- 
ne « prevention des produits », car cela s’est avere ineffica- 
ce. Il faut intervenir sur les differents determinants de 
nature heterogene qui se situent en dehors des produits et 
concernent la personne et son enviroimement. 

Dans cet esprit, on peut developper une approche com- 
prehensive des conduites addictives. Seul le concept de 
conduites addictives permet d’identifier les determinants 
a foeuvre, facteurs de protection, facteurs de vulnerabilite, 
facteurs biologiques, facteurs economiques et culturels. 
En agissant separement sur ses differents facteurs, les 
actions de soins et de prevention sont plus clairement 
identifiables et plus efficaces. Plusieurs actions doivent 
etre coordonnees dans le cadre dun projet. Prendre pour 
cible l’ensemble des conduites ayant trait a l’ensemble des 
consommations de produits, en recentrant sur la personne 
et son environnement, permet de construire une politique 
de sante ou chacun trouve sa place en fonction de son sta- 
tut et de ses competences. 
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